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Anfangs 1994 nahm die erste Poliklinik zur heroingestütz-
ten Behandlung (HeGeBe) in Zürich den Betrieb auf, im
Rahmen eines umfangreichen nationalen Forschungspro-
gramms. Das war der Beginn eines Prozesses, an dessen
vorläufigem Ende das Schweizer Konzept dieser Behand-
lung in sieben Ländern beforscht wurde, in sechs Ländern
als Routinebehandlung durchgeführt wird, und in einem
weiteren Land vor der Einführung steht. Meta-Analysen der
wissenschaftlichen Ergebnisse liegen vor (Ferri et al. 2011,
Egli et al. 2011), und der Stand der Praxis ist ausführlich
von berufener Seite dargestellt worden (Strang et al. 2012).
Was ist das Besondere des Schweizer Konzepts? Im Un-
terschied zur englischen Praxis der Heroinverschreibung
bleibt HeGeBe Heroinabhängigen vorbehalten, bei denen
andere Behandlungen keinen Erfolg brachten, die Injektio-
nen finden unter fachlicher Kontrolle statt und die pharma-
kologischen Interventionen sind Teil eines umfassenden Ab-
klärungs- und Therapieprogramms. Damit sollte erreicht
werden, dass die Behandlungsbedürftigsten zum Zuge kom-
men, dass missbräuchliche Verwendung und Überdosierun-
gen vermieden werden und den Bedürfnissen dieser margi-
nalisierten Langzeitpatienten Rechnung getragen wird.
Trotz dieses Vorgehens gab und gibt es Widerstände ge-
gen den therapeutischen Einsatz des Heroins als Substitu-
tionsmittel. Man befürchtete ein Verlangen nach immer
höheren Dosierungen, die Unmöglichkeit aus dem Programm
je wieder auszusteigen, eine Schwächung anderer Behand-
lungsformen, eine erhöhte Bereitschaft Jugendlicher Heroin
zu konsumieren. Keine dieser Befürchtungen hat sich bewahr-
heitet. Die durchschnittlichen Dosierungen gingen im Lau-
fe der Therapie deutlich zurück (Gschwend et al. 2004), ein
erheblicher Anteil der Patienten findet nach wenigen Jahren
den Weg in andere Behandlungen oder in die Suchtfreiheit
(Rehm et al. 2001) und andere Behandlungen haben sich
erfolgreich der neuen Lage angepasst (Uchtenhagen 2008).
Und schließlich ist die Zahl der Neueinsteiger in Heroin-
konsum nicht gestiegen, sondern drastisch gesunken (Nordt
und Stohler 2006).
Die alten Bilder vom Heroin als Teufelszeug sind damit
allerdings nicht verschwunden. Zu Beginn wurden heroinver-
schreibende Ärzte verglichen mit Nazi-Ärzten, die an hilflo-
sen Gefangenen experimentieren. Heute ist es die Wiederbe-
lebung einer abstinenzverpflichteten Haltung, die alle Substi-
tutionsbehandlungen unter Generalverdacht stellt. Dabei
wird unterschlagen, was nicht nur die Patienten, sondern
auch die Allgemeinheit den Substitutionsbehandlungen und
ihrer Diversifizierung verdanken: den größten Beitrag zur
Abdeckung der Behandlungsbedürfnisse, einen wichtigen Bei-
trag zur Verhinderung von Aids, eine Entlastung von drogen-
bedingter Kriminalität (WHO/UNODC/UNAIDS 2004).
Der spezifische Beitrag von HeGeBe liegt darin, dass gera-
de diejenigen Heroinabhängigen, die während vieler Jahre
Gesundheits- und Kriminalitätsprobleme hatten, damit auf-
gefangen werden können.
Es hat mit der ambivalenten Haltung gegenüber der Ver-
wendung von Agonisten und insbesondere Opioiden in der
Suchtbehandlung zu tun, dass diese besonders intensiv be-
forscht wurden. Sie sind Teil einer evidenzbasierten Me-
dizin und werden es hoffentlich auch bleiben. Ohne eine
Transparenz gewährende Monitorierung und Evaluation
wird sich die gegenwärtige Akzeptanz kaum halten kön-
nen. Die Beiträge zu diesem Heft belegen, dass wir zuver-
sichtlich sein dürfen.
Viele Menschen auf vielen Ebenen haben zur Erfolgsge-
schichte der heroingestützten Behandlung beigetragen.
Ihnen allen schulden wir Dank und Anerkennung.
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